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I 
 

ZUSAMMENFASSUNG 

 

 
Der inferiore frontale Gyrus (IFG) hat wegen seiner Rolle bei der 

Bewegungssteuerung und bei der Sprachenverarbeitung viel Interesse angezogen. 

Vor kurzem, ist er auch für die Verarbeitung der Empathie diskutiert worden. Das 

Ziel dieser Meta-Analyse war zu untersuchen, inwieweit die Aktivierungen, die in 

Neuroimaging-Studien bei Aufgaben mit Empathie nachgewiesen wurden, mit 

denen bei Bewegungs- und Sprachsteuerung überlappen.  

In  MEDLINE wurden 485 Studien aus den Jahren 1991 bis 2007 idenfiziert, 

die Untersuchungen mit funktioneller Bildgebung zu den Themen 

Bewegungskontrolle, Sprachverarbeitung und Empathie bei gesunden 

Versuchspersonen berichteten . Es wurde eine unhierarchiche Cluster-Analyse der 

stereotaktischen Koordinaten der Aktivierungsareale durchgeführt.  Im Bereich des 

IFG wurden 1042 Aktivierungsareale nachgewiesen, die bezüglich sieben 

Funktionskategorien auf Häufigkeit und Spezifität untersucht  wurden.  

 

Es wurden vier  von einander unterschiedlich lokalisierte Cluster identifiziert, 

die bei der Verarbeitung von Empathie, phonologischer  und semantischer 

Sprachverarbeitung, Bewegungsteurung und verbalem Arbeitsgedächtnis  

spezifisch aktiv waren. Im  linken IFG waren Sprachverarbeitung, 

Arbeitsgedächtnis  und Empathie lokalisiert. Allein die differenzierte Steuerung von 

Bewegungen war im rechten IFG gelegen, wobei eine nahezu spiegelbildlich 

Position zur Verarbeitung von Empathie in der linken Hemisphäre bestand. Diese 

Beobachtungen korrespondieren zu dem Konzept  des Spiegelneuronsystems, das 

eine direkte Verbindungen von Wahrnehmung zu Handlung vermittelt. 
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ABKÜRZUNGEN 

 
 

BA  Brodmann Areal 

ERP  Event-related potentials, Ereigniskorrelierte Potentiale 

fMRT  Funktionelle Magnetresonanztomographie 

IFG   Gyrus frontalis inferior 

MEG  Magnetenzephalographie 

p  p-Wert, Signifikanzwert 

PET   Positronen-Emissions-Tomographie 

SCSP  Score of specificity 

SD  Standardabweichung 
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EINLEITUNG 
 

Das Aufkommen von nicht-invasiven funktionellen Hirn-Bildgebungstechniken wie 

der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und der funktionellen 

Magnetresonanztomographie (fMRT) in den 80er und 90er Jahren des 

vergangenen Jahrhunderts ermöglichte die Erforschung der neuronalen 

Grundlagen von kognitiven Funktionen in dem normalen menschlichen Gehirn. 

Diese Techniken ermöglichten die Untersuchung von bestimmten Komponenten 

der Gehirnfunktion durch die Etablierung geeigneter experimenteller Paradigmen. 

Mehr als zwanzig Jahre sind vergangen seit den ersten bahnbrechenden 

Bildgebungsstudien (Petersen et al. 1988, Zatorre et al. 1992).  Die Menge der 

gegenwärtigen Informationen aus den funktionellen bildgebenden Studien bietet 

die Möglichkeit, eine aktualisierte Übersicht über die funktionelle Anordnung von 

Hirnarealen zu entwickeln. In dieser Arbeit soll die Bedeutung des Gyrus frontalis 

inferior untersucht werden, da diese Region von großer Bedeutung für motorische, 

sprachliche und wahrscheinlich auch emotionale Vorgänge ist. Zunächst soll aber 

ein Überblick über die modernen bildgebenden Verfahren erstellt werden, um 

danach einen Überblick über die Bedeutung des Gyrus fronalis inferior zu geben. 
 
 
Die bildgebenden Verfahren 
 
 
Während zunächst in den 80er und 90er Jahren des vergangenen Jahrhunderts 

die PET ein Verfahren darstellte, um die menschliche Hirnfunktion zu erfassen, ist 

heute  die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) das wesentliche 

Verfahren der funktionellen Bildgebung des menschlichen Gehirns. Die fMRT 

basiert auf der Detektion des magnetischen Moments von Wasserstoff-Protonen 

im menschlichen Gewebe. Um diese magnetischen Signale zu induzieren, wird 

das Gewebe in einem Magnetfeld platziert, und dieses Feld wird mit einem zweiten 

Magnetfeld angeregt, so dass sich die Protonen in einer bestimmten Richtung 

ausrichten und danach an ihre ursprünglichen Positionen zurückkehren (Le Bihan 
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1996).  Verschiedene Impuls-Sequenzen interagieren mit den Eigenschaften der 

verschiedenen Gewebe und ergeben bestimmten Magnetfeld Muster. Bei den 

ersten Anwendungen von fMRT auf kognitive Funktionen wurde Kontrastmittel 

intravenös injiziert, um diese Änderungen der magnetischen Eigenschaften von 

geänderten Hirndurchblutung  zu erfassen. Der wesentliche Durchbruch gelang 

aber dadurch, dass das Blut selbst als funktionelles Kontrastmittel verwendet 

wurde. Dabei nutzt man nämlich die Tatsache aus, dass sich der Sauerstoffgehalt 

des Blutes im Hirngewebe ändert und man diese Änderung, nämlich die mit der 

Änderungen des blood oxygen level dependent (BOLD) signals erfasst. Dieses 

BOLD-Signal zeigt an, wo das Hirngewebe besonders stark durchblutet und somit 

angeregt ist.  Dies war ein wichtiger Fortschritt; denn es  ermöglicht die 

Untersuchung von stimulusbedingten Hirnaktivitätsänderungen ohne eine 

Kontrastmittel-Injektion.  

 

Die funktionelle Bildgebung stellt damit die hämodynamische Reaktion von 

elektrophysiologischen Veränderungen dar. Das Auftreten dieser 

hämodynamischen Reaktion folgt in der Regel den elektrophysiologischen 

Veränderungen nach 2 bis 4 s. In konventionellen fMRT-Experimenten werden 

experimentelle Reize in Blöcken von  5 bis 8 Stimulationen dargeboten, wobei 

mehrere Wiederholungen erfolgen, so dass die fMRT-Messungen ca. 30-45 s 

dauern. In den Bilddaten werden dann die Veränderungen des BOLD Signals in 

den Stimulationsblöcken mit den jeweiligen Kontrollbedingungen verglichen. 

Schließlich erfolgt in einer sogenannten zweiten Analyse die statistische 

Auswertung der Bilddaten von mehreren Probanden (Le Bihan 1999). Die zeitliche 

Auflösung der fMRT ist deutlich besser als die der 15O2 vermittelten PET-

Messungen, bewegt sich aber dennoch in der Größenordnung von Sekunden.  

 

Ein wesentlicher Fortschritt bei der fMRT betrifft die experimentellen 

Gestaltungsmöglichkeiten mit der Ausnutzung sogenannter  "ereigniskorrelierter 

fMRT (er-fMRT)". Er-fMRT beinhaltet, dass die mit einzelnen Reizen assoziierten 

BOLD Signale  gemeinsam gemittelt werden können vergleichbar den aus der 
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Elektrophysiologie bekannten ereigniskorrelierten Potential-(ERP) Studien. Die 

zeitliche Auflösung der fMRT richtet sich nach der Puls Sequenz, die verwendet 

wird. In der Praxis nutzen die meisten Puls-Sequenzen ein Intervall von 2 s oder 

mehr, gelegentlich 1,5 s. Obwohl aus psycholinguistischer Sicht dieses Intervall 

lang ist, bietet die er-fMRT die Möglichkeit, BOLD Signale in ihrem Verlauf zeitlich 

zu analysieren (Amaro 2006). 

 

Da in dieser Meta-Analyse auch PET-Studien mit analysiert wurden, werden hier 

auch kurz die Eigenschaften der PET-Technologie beschrieben und dann auch mit 

denen der fMRT verglichen. Die räumliche Auflösung von PET ist entsprechend 

der Detektoren so niedrig wie 2 mm, und die der fMRT erheblich besser. Im Prinzip 

ist es möglich mit diesen Techniken,  den Locus von vaskulären Effekten mit sehr 

hoher Präzision zu bestimmen. In der aktuellen Praxis wird die eigentliche 

Besonderheit, mit der die Bereiche der Aktivierung lokalisiert werden, von  

mehreren Faktoren wie die Durchschnittberechnung zwischen Probanden 

begrenzt. Ein wichtiger Punkt ist dabei,  dass die meisten Fachleute davon 

ausgehen, dass rechnerisch sinnvolle anatomische kortikale Bereiche zumindest 

als klein wie eine kortikale Säule sind und, dass cytoarchitektonische Unterschiede 

rechenbetonte Folgen haben. Da wir keine cytoarchitektonische Unterschiede auf 

PET oder MRT sehen können und die Grenzen zwischen cytoarchitektonisch 

unterschiedlichen Regionen nicht mit sichtbaren neuroanatomischen Kennzeichen 

korrespondieren, ist die Möglichkeit beschränkt einen Schwerpunkt der Aktivierung 

in einem oder anderen funktionell spezialisierten Bereich zu lokalisieren. Man 

diskutiert daher oft die Bedeutung kleiner Unterschiede in der zerebralen 

Lokalisation von  Aktivierungen (Caplan 2001). Aber es ist auf Grund der 

eingeschränkten räumlichen Auflösung der Bilddaten unklar, welche dieser 

Unterschiede aussagekräftig sind.  

 

Ein PET-Scan basiert auf der Erkennung von Positronen. Positronen-emittierende 

Isotope werden in einem Zyklotron erstellt, können durch radiochemische 

Prozesse an biologisch aktive Moleküle gekoppelt werden und diese somit 
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kennzeichnen. Diese markierten sogenannten Tracer werden in den Körper der 

untersuchten Person durch intravenöse Injektion oder Inhalation eingeführt und 

verteilen in den Körpergeweben gemäß der Biokinetik der Moleküle. Treffen die 

Positronen auf ein Elektron, entsteht eine Annihilisations-Strahlung, die entlang 

einer Linie abstrahlt und von zwei gegenüber liegenden Detektoren als 

Koinzidenzereignis erkannt wird. Nach tomographischem Algorithmus werden aus 

den detektierten Koinzidenzereignissen Aktivitätsbilder berechnet, die die Anzahl 

dieser Ereignisse mit gleichbleibender Genauigkeit durch das gesamte Bild örtlich 

widerspiegelt (Townsend 2004).  

 

Diese Schnittbilder können sich auf anatomische Strukturen, einschließlich des 

Gehirns, beziehen. Mit biomathematischen Modellen können diese Aktivitätsbilder 

in funktionelle Bilder umgerechnet werden, in denen Voxel-für-Voxel  biologische 

Prozesse wie der zerebrale Blutfluss in den untersuchten Regionen des Gehirns 

geschätzt werden. Die Messungen des regionalen zerebralen Blutflusses können 

nun unter verschiedenen Stimulationsbedingungen durchgeführt werden, so dass 

man Stimulus-abhängige Änderungen der Hirndurchblutung in jedem Bildpunkt 

(Voxel) messen kann. Die statistische Analyse solcher Experimente ermöglicht die 

Funktion des menschlichen Gehirns regional darzustellen. Dabei ist einschränkend 

zu sagen, dass aus technischen  Gründen die PET keine zeitliche Auflösung der 

Änderungen der Hirnaktivität darstellen kann. Bei Blutfluss-Untersuchungen dauert 

die Anreicherung des Blutfluss-Tracers  etwa 2 min, wobei die dynamische 

Akkumulation des Tracers über diese Zeit für die biomathematische Berechnung 

der regionalen Hirndurchblutung benötigt wird. Die zeitliche Auflösung der PET 

hängt außerdem davon ab, wie die Halbwertzeit und „washout“-Zeit des 

verwendeten Positrons ist. Für Sauerstoff (15O2) ist die Halbwertzeit ungefähr 2 min 

und die wash-out Zeit ca. 10 min. Das bedeutet dass man sequentielle Blutfluss-

Untersuchungen mit einem zeitlichen Abstand von 2 min durchführen kann (Stowe 

et al. 1994). 
 



5 
 

Die Anzahl der Bedingungen die verwendet werden können, hängt von der 

verabreichten Dosis ab. Diese darf bei gesunden Personen nicht 5 mS 

überschreiten. Eine zunehmend bessere Technik der Sensoren ermöglicht daher 

mehrere Untersuchungen unter Verwendung geringer Tracermengen. Eine 

verbesserte Bildstatistik erhält man dann durch Wiederholungen der einzelnen 

experimentellen Versuchsbedingungen. In der Praxis können Probanden das 

Scannen tolerieren und für ca. 1 Stunde still liegen bleiben um 

Bewegungsartefakte zu vermeiden. Dies, zusammen mit der Forderung nach 

hoher statistischer Sicherheit der Aktivitätsbilder führt zu Experimenten mit nur 

wenigen, häufig nur zwei unterschiedlichen Stimulationsbedingungen.  

Funktionelle Neuroimaging Studien haben viele Vorteile im Vergleich 

zu dem traditionellen Ansatz der Korrelation von Hirnläsionen mit klinischen 

Defiziten. Ein großer Vorteil ist die Möglichkeit Daten, die relevant zur funktionellen 

Neuroanatomie sind, zu erhalten. Ein weiterer Vorteil ist, dass Ergebnisse in 

gesunden Probanden abgerufen werden können, und somit die Studie auf die 

Auswirkungen von Läsionen gerichtet werden kann. Es gibt jedoch die wichtige 

Einschränkung, dass die funktionelle Studien viele Hirnareale aufzeigen und es 

daher schwer oder sogar unmöglich sein kann zu entscheiden, welches dieser 

Areale eine spezifische Rolle für die untersuchte Funktion darstellt.  
 

PET und fMRT können den Blutfluss auch während einer kognitiven Aufgabe im 

Vergleich mit einem anderen Vorgang oder Zustand erfassen. Die Durchblutung 

dient als ein indirekter Marker der neuronalen Aktivität, obwohl diese beiden 

Variablen unter den meisten Bedingungen eng gekoppelt sind. Eine wichtige 

Einschränkung des Blutflusses als Marker für neuronale Aktivität ist, dass die 

vaskuläre Reaktion des Gehirns ca. 2 s nach dem Einsetzen der neuronalen 

Aktivität anfängt und seinen Höhepunkt erst nach ca. 5-7 s erreicht (Cohen 1997). 

Also anders als die tatsächliche neurale Aktivität, die man beispielsweise mit den 

evozierten Potentialen erfassen kann ist die zeitliche Auflösung der funktionellen 

Bildgebung sehr langsam. FMRT trägt einen zusätzlichen Nachteil: sie hat keine 

verlässlichen Mittel, um neuronale Aktivität in einem absoluten Sinn quantifizieren 
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zu können. Lediglich prozentuale Angaben der Änderung des BOLD-Signals sind 

möglich. 
 
Im Gegensatz zur PET, die den Blutfluss direkt misst, fMRT misst den Blutfluss 

indirekt. Sauerstoffhaltiges Blut und sauerstoffarmes Blut unterscheiden sich in 

ihrer magnetischen Suszeptibilität. Wenn mehr sauerstoffreiches Blut auf der 

venösen Seite des Kapillarbetts sich bewegt, der Magnetfeld-Gradient zwischen 

den Endarteriolen und den Venole abnimmt. Dann wird dieses Magnetfeld 

homogener und seine MRT-Signalintensität steigt. (Cohen & Bookheimer 1994). 

Die beobachteten Unterschiede in dem MRT-Signal zwischen zwei kognitiven 

Zuständen sind daher relativ und folglich hängen die Ergebnisse vom Entwurf des 

Experimentes ab. Auch in Fällen, in denen die experimentelle und Kontroll-

Bedingungen gut abgestimmt erscheinen, basierend auf soliden psychologischen 

Gründen, können feine Unterschiede in der Aufgabe, oder im Antwort-Modell, das 

Ausmaß, die räumliche Ausdehnung und sogar die Position der Gehirnregionen bei 

den Ergebnissen beeinflussen (Raichle et al. 1994).  Ansätze zur Berücksichtigung 

dieser Probleme beinhalten gleichzeitige verhaltensbasierte Maßnahmen, mit 

mehreren geplanten Bedingungen. Da keine dieser Methoden perfekt funktioniert, 

muss man die fMRT-Ergebnisse mit Skepsis interpretieren. 
 

Fast alle frühen Neuroimaging Studien beruhten auf einem hierarchischen 

Subtraktions-Modell für die Isolierung von kognitiver Operationen. Die Studie von 

Petersen und Kollegen (1988) auf Einzel-Textverarbeitung ist typisch für diesen 

Ansatz: eine Ruhebedinung wird zuerst untersucht und dann von einer 

sensorischen Kontrolle (in diesem Fall passive Darstellung der visuellen oder 

auditiven Worte) subtrahiert.  Das Resultat wird von einer Ausgabe-Bedingung, 

(lesen oder wiederholung von Worten), subtrahiert und das Ergebnis erneut von 

einer weiteren Stimulations-Bedingung wiederum subtrahiert. Das Modell macht 

mehrere wesentliche Annahmen. Es akzeptiert, dass die Aktivität des Gehirns auf 

niedrigeren Ebenen der Hierarchie ist, konstant über hierarchische Ebenen bleibt 

und dass die passive Präsentation lediglich primär sensorische Regionen aktiviert. 
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In jüngerer Zeit haben mehrere neue Versuchsdesigns und Analyse-Ansätze, die 

sich weniger auf Annahmen der hierarchischen Organisation verlassen, die 

Bildgebungs- Literatur beherrscht. Dazu gehören gemeinsame Entwürfe, in denen 

alle experimentellen Aufgaben mit einer einzigen, einfachen Basislinie-Bedingung 

verglichen werden. Auch gibt es jetzt parametrische Modelle, (Price et al. 1992), 

bei denen die Signalhöhe von der Dimension des Interesses abhängt oder 

selektive Aufmerksamkeitsänderungen  (Corbetta et al. 1990, Dapretto & 

Bookheimer 1999), identische oder nahezu identische Reize verstärkend oder 

dämpfend beeinflussen. Ein besonders wichtiges Modell, das nur für fMRT-

Forschung möglich ist, ist das ereignisbezogene (event-related, ER) Design. 

(Savoy et al. 1994). Die obengennante sogenannten Block-Designs setzen voraus, 

dass die Probanden während eines Block in einen stabilen Zustand eintreten, 

wobei dann die Aktivität während unterschiedlicher Blöcke verglichen wird. 
 

Das ER-Design präsentiert einen Reiz zu einer Zeit, so dass der Blutabfluß vor der 

Vorlage eines zweiten Reizes als Reaktion auf dieses bestimmte Element steigen 

und fallen kann. Elemente der verschiedenen Kategorien werden daher zeitlich 

voneinander getrennt präsentiert. Dieser Entwurf hat mehrere Vorteile. Die Blut-

Durchfluss-Reaktion kann im Laufe der Zeit in einem längeren Block verebben, so 

dass das Ausmaß des Blutabfluß in ER- Studien erhalten werden kann. In ER-

Entwürfe können Müdigkeitseffekte gleichmäßig über Versuche verteilt werden, 

während im Blockdesign die Verarbeitungsstrategien der Probanden  im Laufe des 

Experiments reifen können, und somit insbesondere spät auftretende 

experimentelle Bedingungen beeinflussen. Die ursprünglichen ER Entwürfe lassen 

die erforderliche Zeit (ca. 12-16 s)  zu, so dass der Blutabfluß nach jedem Reiz 

zurück auf die Grundlinie gehen kann. Dieser Vorgang verlängert aber erheblich 

jede Aufgabe und damit fMRT-Untersuchung. Neuere Ansätze präsentieren Reize 

schneller und erlauben direkte Vergleiche von höhen Zeiträume über Reiz-Typen.  
 
Da neben individuellen Auswertungen von besonderem Interesse ist, wie sich die 

Stimulationsaufgaben über Gruppen von Personen statistisch verhalten, müssen 

bei der funktionellen Bildgebung Gruppen von Personen untersucht werden. Dafür 
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ist die Voraussetzung, dass die Bilder der Gehirne der verschiedenen Personen 

hinsichtlich Größe  und Konfiguration mathematisch in einen gemeinsamen 

Referenzraum verwandelt werden. 

 

Fast alle fMRT und PET Experimente berichten daher ihre Ergebnisse in dem 

sogenannten Talairach koordinierten Raum (Talairach & Tournoux 1988). Dieses 

stereotaktische System basiert auf der kartographischen Post-mortem-Analyse des 

Gehirns einer Person. Es  wurde als ein Atlas veröffentlicht und wird als digitales 

Referenzsystem für die moderne funktionelle Bildgebung weltweit verwendet.  Im 

Talairach-System sind alle Positionen in dem dreidimensionalen Raum des 

Gehirns als eine  Zahlenkombination von links nach rechts [X-Dimension:-65 mm 

linke Hemisphäre (LH), + 65 mm rechte Hemisphäre (RH)]; von anterior nach 

posterior (y-Dimension: + 70 mm anterior nach -90 mm posterior) und von inferior 

nach superior (Z-Dimension: -40 mm inferior nach + 65 mm superior) dargestellt. 
 
In diesem Talairach-System  ist die Verbindungslinie der vorderen und hinteren 

Commissuren die Orientierung, an der alle Gehirne ausgerichtet werden. Dies ist 

dadurch begründet, dass der sagittale Abstand dieser beiden Strukturen zwischen 

unterschiedlichen Gehirnen kaum variiert. Sehr wohl ist die Orientierung dieser 

Interkommissuralebene im Raum von Gehirn zu Gehirn aber unterschiedlich, 

weswegen sich die Normalisierung auf diese Interkommissuralebene bezieht. Der 

Punkt, an dem die Interkommissuralebene die anteriore Kommissur trifft, ist der 

Ursprung des Koordinatensystems mit dem x-Wert = 0 und dem y-Wert = 0. Auf 

diese Weise definiert eine drei-Nummer-Koordinate die räumliche Lage von jedem 

Punkt im Gehirn, die entweder den Peak der Aktivierung oder das geometrische 

Zentrum einer Region abbildet. Das Koordinatensystem macht es möglich, die 

Standorte der Hirnaktivität über Zentren, unterschiedliche bildgebende Modalitäten 

und verschiedene Themen zu vergleichen. Auf diese Art können die Standorte mit 

hinreichender Sicherheit und in einer gemeinsamen Sprache kommuniziert 

werden. 
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Identifikation der Rolle des Gyrus frontalis inferior   
 

Die modernen Verfahren der funktionellen Bildgebung ermöglichen nicht nur eine 

Kartierung der primären motorischen und sensorischen Hirnareale, sondern auch 

von Hirnarealen, die in der klassischen Terminologie als sogenannte 

Assoziationsareale bezeichnet wurden. Bezüglich des motorischen Systems des 

Menschen wurde zunächst der motorische Kortex untersucht. Man konnte zeigen, 

dass eine somatotope Organisation entsprechend des Homunculus von Förster 

und Penfield (1930) nachweisbar ist. In den jüngeren Jahren sah man außerdem, 

dass auch der inferiore Gyrus frontalis (IFG) bei einer Reihe von motorischen 

Leistungen eine Rolle spielt. Makroanatomisch wird der IFG durch den inferioren 

frontalen Sulcus (IFS) vom mittleren Gyrus frontalis (MFG) getrennt. Rostral wird er  

in der Regel von dem Frontalpol des Stirnlappens durch den frontomarginalen 

Sulcus getrennt. Diese frontomarginale Sulcus kann unabhängig sein, in den 

mittleren frontalen Sulcus übergehen oder sogar sich in superioren frontalen 

Sulcus erstrecken. Die allgemeine Konfiguration des IFG ist dreieckig, mit einer 

oberen waagerechten und einer dreieckigen unteren Begrenzung. Der dreieckige 

IFG gliedert sich in drei Teile, die von vorderen horizontalen und vorderen 

aufsteigenden Rami der Sylvischen Fissur begrenzt werden. Der vordere 

horizontale Ramus trennt die Pars orbitalis von der Pars triangularis des IFG. Der 

vordere aufsteigende Ramus trennt die Pars triangularis von der Pars opercularis 

des IFG. Wenn diese drei Partes und die Rami gut erkennbar sind, kann der IFG 

dem Buchstaben "M"ähneln. Dabei liegen von rostral (vorne) nach caudal (hinten) 

die Pars orbitalis, die Pars triangularis und die Pars opercularis und begrenzen 

den Sulcus lateralis von oben. 

 

Der linke untere frontale Gyrus (IFG) ist für mehr als 100 Jahre  der 

wahrscheinliche Repräsentationsort von differenzierten Bewegungs- und 

Spracheeigenschaften gewesen. Dieses basierte auf dem Bericht von Paul-Broca 

über einen Patienten mit einem Verlust der Spracheproduktion, wobei in einer  

Postmortemstudie gefunden wurde, dass als Ursache eine Verletzung im hinteren 
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Teil  der linken unteren Frontalwindung vorlag. Nach neueren 

zytoarchitektonischen Kriterien wird dieser Bereich den Brodmann-Arealen (BA) 

44,45 und 47 zugeordnet  (Brodmann 1909). Außerdem konnte gezeigt werden, 

dass die Sprachstörungen nach Verletzungen dieses Broca-Bereichs mit weiteren 

spezifischen Defiziten  wie Agrammatismus und der Aphemia zusammengehen 

können (Mohr et al. 1978, Schiff et al. 1993). Jedoch können die klinischen 

Störungen nach kortikalen Verletzungen, die auf den kaudalen Teil des IFG 

beschränkt sind, vorübergehend sein (Damasio 1992, Ochfeld et al. 2010, Mori et 

al. 1989, Tonkonogy et al. 1981), so dass der Bezug  eines Funktionsdefizits zu 

einem bestimmten Gehirnbereich komplizierter ist. 

 

Vor kurzem wurden verschiedene Methoden der funktionellen Bildgebung und 

zerebralen Systemphysiologie (fMRI, PET, MEG, ERP) eingesetzt, um 

sprachspezifische Funktionen auf die Anatomie des Gehirns zu beziehen (Cabeza 

et al. 1997, Cabeza et al. 2000, Mazziotta 2003, Turner et al. 2003). Danach wurde 

der Broca-Bereich in einen ventralen Teil, der für semantische Funktionen 

verantwortlich ist, und ein dorsalen Teil, der während syntaktischer Aufgaben 

aktiviert ist, unterteilt (LoCasto et al. 2004, Homae et al. 2002). Mittels quantitativer 

Zytoarchitektonik wurde der IFG in eine Reihe von Subareale untergliedert 

(Amunts et al. 1999, Amunts et al. 2004). Diese zytoarchitektonische  

Differenzierung führte zu der Hypothese, dass es räumlich differenzierte 

Funktionsunterschiede geben kann, die auf verschiedene Aspekte der 

Sprachverarbeitung bezogen werden können. Dem steht gegenüber, dass andere 

Ergebnisse keine strenge Korrespondenz der Mikroanatomie zu 

Funktionsspezialisierungen zeigten (Dronkers et al. 2004, Müller 2000, Müller et al. 

2004, Meyer et al 2006, Lindenberg et al. 2007). 

 

Es ist postuliert worden, dass die Beteiligung des IFG während der 

Spracheproduktion und der Sprachvorstellung Ausdruck des humanen 

Spiegelneuronsystems sein könnte in Analogie zu den experimentellen Befunden 

der Sensomotorik bei nicht-menschlichen Primaten (Rizzolatti et al. 1996, Gallese 
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et al. 1996, Kohler et al. 2002). Tatsächlich konnte eine Aktivierung im BA 44 bei 

der Beobachtung von Handtätigkeiten (Grafton et al. 1996), Hand-Gegenstand-

Interaktionen (Johnson-Frey et al. 2002), und dem Nachahmen von Hand- und 

Gesichtsbewegungen (Carr et al. 2003, Iacooboni et al. 1999) aufgezeigt werden 

(Heiser et al. 2003, Koski et al. 2002). Es wurde sogar argumentiert, dass es einen 

allgemeinen Evolutionsmechanismus zwischen der Gestenerkennung und der 

menschlichen Sprache geben kann (Liberman et al. 1967, Liberman et al. 1985). 

Danach könnte die  Spracheproduktion aus der Dekodierung und dem Nachahmen 

von Lippenbewegungen erklärt werden (Manjaly et al. 2005, Molnar-Szakacs et al. 

2005, Rizzolatti et al. 1998). Tatsächlich aktiviert die Bewegungsnachahmung den 

IFG in ähnlicher Weise wie die  Bewegungsdurchführung und 

Bewegungsbeobachtung (Rizzolatti et al 1996, Iacoboni et al. 1999, Koski et al. 

2002, Buccino et al. 2004, Iacoboni et al 2005). Dieses ist insbesondere auch das 

Argument für die Bedeutung von symbolischen Gesten, die ohne Worte sozial 

kommuniziert werden können (Lindenberg et al. 2011). 

 

Darüber hinaus gibt es funktionelle Verbindungen zwischen der Sprachregion und 

dem verbalen Arbeitsspeicher, wie durch die Aktivierung gezeigt werden konnte 

(Paulesu et al. 1993). Die Miteinbeziehung von IFG im Arbeitsgedächtnis wurde 

nachgewiesen durch seine Miteinbeziehung in Aufgaben der Reproduktion, der 

Selektion und der Kodierung episodischen Gedächtnisinhalts (Moss et al. 2005, 

Wagner et al 1997, Poldrack et al. 1999, Constable et al 2004, Fujii et al. 2002). So 

beschrieben Shan und seine Kollegen (2003) die Rolle von IFG, um  Informationen 

auszuwählen, zu beurteilen, miteinander zu vergleichen und zu reproduzieren.  

 

Insgesamt wurde vorgeschlagen, dass die Region im IFG eine zentrale Rolle bei 

der Bewegungsdurchführung spielt (Parsons et al. 2005). Es wurde nachgewiesen, 

dass der IFG in  der linken und rechten zerebralen Hemisphäre aktiv ist, wenn 

motorisch besonders herausfordernde Aufgaben (Haslinger et al. 2002, Herath et 

al. 2001) oder motorische Aufgaben hoher selektiver Aufmerksamkeit ausgeführt 

werden (Kemmotsu et al. 2005). Ein zusätzlicher Aspekt der Aktionssteuerung 
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hängt mit der emotionalen Steuerung von Gesichts- und Körperbewegungen 

zusammen. Es konnte nämlich gezeigt werden, dass die Verarbeitung von 

Empathie z.B. mit Erzeugen von emotionalen Gesichtsausdrücken sowie bei dem 

Erkennen von emotionalen Gesichtsausdrücken bei anderen Menschen (Leslie et 

al 2004) den IFG besonders aktiviert (Carr et al. 2003, Decety et al. 2003, 

Hennenlotter et al. 2005, Seitz et al. 2008). Diese Beobachtungen bedeuten, dass 

Neurone im IFG das Nachahmen von Ausdruckbewegungen und deren 

Beobachtung in ähnlicher Weise wie die Produktion und Vorstellung von Sprache 

als Kommunikationsfunktion ermöglichen. 

 

In der Summe stützen die oben beschriebenen Studien eine multifunktionale Rolle 

des IFG im menschlichen Verhalten, der  Interpersonalen Interaktion und der 

verbalen Kommunikation. So sollten Aktivierungen von IFG auf die Sprachfunktion 

begrenzt beurteilt werden. Eher gehen sie über die formale Verbalisierung hinaus 

und ermöglichen auch ohne Worte eine soziale Interaktion. So wird angenommen, 

dass diese Region "alles was wir sehen in Aktion konvertieren kann" (Grèzes et al. 

2003) und damit die menschliche Argumentation ermöglichen kann (Chiu et al. 

2004). Vornehmlich schien der IFG in den beiden Hemisphären in  viele dieser 

Aufgaben mit einbezogen zu sein.  

 

 

ZIELE DER ARBEIT 
 

Das Ziel dieser Arbeit war, die räumliche Anordnung der Hirnareale zu erfassen, 

die für die Verarbeitung der Empathie, der Sprachverarbeitung und der 

Bewegungssteuerung bedeutsam sind. Dazu wurde die Neuroimaging-Literatur der 

Jahre 1991-2007 analysiert und untersucht, ob die Funktionsdarstellungen auf 

Bewegungssteuerung, Sprachverarbeitung und Empathie topographisch im IFG 

differenzierbar sind. Zu diesem Zweck wurde eine beobachterunabhängige 

Analysemethode verwendet, wobei die Daten separat für jede Gehirnhemisphäre 

untersucht wurden. 
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DISKUSSION 
 
Der räumliche Suchalgorithmus der eingesetzten Clusteranalyse identifizierte 20 

mögliche Cluster im IFG. Von diesen erfüllten 14 Cluster das vorbestimmte 

numerische Schwellenkriterium von p < 0,01. Diese 14 Cluster enthielten eine 

große Zahl von Aktivierungsmaxima. Demgegenüber enthielten die sechs nicht 

signifikanten Cluster nur einzelne Aktivierungsmaxima. Insgesamt beinhalteten die 

signifikanten 14 Cluster 1027 der insgesamt 1042 Aktivierungsmaxima.  

 

Vier dieser Cluster hatten einen besonders hohen SCSP. Die Funktionen der 

semantischen und phonologischen Verarbeitung traten in Cluster 18 in der linken 

Hemisphäre auf. Aktivierungsmaxima bei Aufgaben des Arbeitsgedächtnisses 

traten in Cluster 8 in der linken Hemisphäre. Feine Bewegungssteuerung fand sich 

in Cluster 4, der in der rechten Hemisphäre lokalisiert war. Und die Verarbeitung 

von Empathie fiel auf Cluster 11 in der linken Hemisphäre. Legte man ein weniger 

strenges Kriterium des Spezifitätsindex von Mittelwert + 1 SD an, dann fielen die 

syntaktische Verarbeitung und die phonologische Verarbeitung in Cluster 17 in der 

linken Hemisphäre zusammen. Ebenso hing der Cluster 8, der eine Rolle bei dem 

Arbeitsgedächtnis spielte,  auch mit der phonologischen Verarbeitung zusammen. 

 

Die statistische Prüfung der stereotaktischen Positionen dieser vier Cluster deckte 

auf, dass sie räumlich von einander getrennt waren (p<0,05). Am meisten ventral 

lag Cluster 11 im linken IFG, der für Empathie wichtig war. Entsprechend dem 
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Atlas von Talairach und Tournoux (Talairach et al. 1988) bildete er sich im Bereich 

des linken BA 47 ab. Im mittleren Teil des linken IFG lag Cluster 18, der 

semantische und phonologische Funktionen beinhaltete. Er fiel auf das BA 45/46. 

Dorsal angrenzend und nah an dem mittleren frontalen Sulcus fand sich Cluster 8, 

der ja eine Rolle bei dem Arbeitsgedächtnis spielte. Entsprechend den Koordinaten 

fiel er in das BA 44. Lediglich Cluster 4 lag in der rechten Hemisphäre und zwar im 

unteren und hinteren Teil des IFG. Cluster 4 war für die feine 

Bewegungssteuerung wichtig und lag im frontalen Operculum. Dieser Cluster hatte 

die größte Varianz in der x-Dimension. Dies beruhte darauf, dass in manchen 

Studien die Aktivierungen an der Außenseite des Operculums lokalisiert waren 

(Grèzes et al. 2002, Schmitz et al. 2005), während in anderen Studien die 

Aktivierungsmaxima an der inneren Oberfläche des Operculums lagen (Tamm et 

al. 2002, Kumari et al. 2003). Cluster 4 und 11 unterschieden sich zwar in Bezug 

auf ihre hemisphärische Lateralisation, aber nicht in Bezug auf ihre y- und z-

Koordinaten. Dies deutet darauf hin, dass die Verarbeitung der feinen 

Bewegungssteuerung und die Verarbeitung der Empathie in praktisch identischen 

Positionen innerhalb des IFG auftraten. 

 

Diese Meta-Analyse untersuchte, ob perzeptive und produktive Funktionen der 

Sprachverabeitung  verglichen mit der feinen Bewegungssteuerung und der 

Verarbeitung der Empathie auch räumlich different lokalisiert sind und deshalb in 

verschiedenen Bereichen innerhalb des inferioren Frontalgyrus (IFG) auftreten. 

Dazu wurde eine anwenderunabhängige automatisierte Clusteranalyse 

durchgeführt. Sie erlaubte, Funktionscluster zu identifizieren, die sich aus 

Mittelwerten von Aktivierungsmaxima berechneten, die in den verschiedenen 

Studien für die Funktionen von Interesse berichtet wurden. Diese Cluster erlauben 

eine räumliche Auflösung, die über räumliche Auflösung der ursprünglichen 

Funktionsbilder hinausgeht (Nickel et al. 2005, Seitz et al. 2006). Es gab zwei 

Hauptbeobachtungen. Zuerst, semantische und phonologische Verarbeitung 

fanden sich im gleichen linken hemisphärischen Cluster. Dieses kann dahingehend 

interpretiert werden, dass die perzeptiven und produktiven Aspekte der 
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Sprachverabeitung die gleiche neurale Struktur im IFG engagieren. Dies ist gut 

vereinbar mit dem Konzept des Spiegelneuronsystems, dass ja eine unmittelbare 

Verbindung zwischen Wahrnehmung und Tätigkeit auf neuronaler Ebene 

ermöglicht (Rizzolatti et al. 1996, Gallese et al. 1996, Rizzolatti et al. 1998). 

Zweitens, der Cluster, der für die feine Bewegungssteuerung wichtig war, fand sich 

in einer ventralen Position im  IFG, die vermutlich dem BA 47 entspricht. Diese 

Lateralization betrifft eine Funktionsdichotomie. Denn Empathie, die Wahrnehmung 

miteinbezieht, erscheint als eine Fähigkeit, die durch die dominante Hemisphäre 

wahrgenommen wird, während die feine Bewegungssteuerung durch einen 

praktisch identischen Bereich des IFG in der nicht-dominanten Hemisphäre 

eingenommen wird. Anatomische Konnektivitätsstudien haben aufgedeckt, dass 

dieser Bereich dadurch gekennzeichnet ist, dass er ausgedehnte anatomische 

Verbindungen zu visuellen und limbischen Hirnstrukturen hat (Petrides et al. 2002). 

Dementsprechend, gibt es eine faszinierende Vielfalt innerhalb des IFG hinsichtlich 

der Verbindung zwischen Wahrnehmung und Tätigkeit. Während diese Verbindung 

für kommunikative Tätigkeiten, einschließlich Sprache unmittelbar gegeben ist, 

beinhaltet die Psychomotorik den IFG in beiden Hemisphären mit der 

Wahrnehmung links und der Aktionssteuerung rechts. Diese Hypothese wird durch 

die Beobachtung gestützt, dass die Kommunikation mit symbolischen Gesten den 

IFG in jeder Hemisphäre mit einbezieht (Lindenberg et al. 2011). 

 

Vorhergegangene Studien haben gezeigt, dass der IFG eine beträchtliche 

makroskopische und mikroskopische intersubjektive Variabilität hat (Amunts et al. 

1999, Amunts et al. 2004). Es gibt eine Kontroverse, ob die räumlich eindeutigen 

Aktivierungsfoki im linken IFG auch funktionell unterschiedlich sind (Lindenberg et 

al. 2007). In einer ähnlichen Analyse wie hier haben Vigneau et al. (2006) gezeigt, 

dass semantische und phonologische Verarbeitung überlappen, welches durch 

diese Studie eindeutig gestützt wird. Außerdem zeigte eine Meta-Analyse, die auf 

berichteten Koordinaten basierte, dass der rostrale Teil des IFG in der 

semantischen Verarbeitung aktiviert war (Bookheimer 2002), welches mit dem 

Cluster 18 in dieser Studie übereinstimmt. In einer Meta-Analyse von Studien zur 
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Sprachenverarbeitung, die auf Wahrscheinlichkeitsdiagrammen basierte, wurde 

gefunden, dass eine dorsale Region im IFG mit verzögertem Rückruf von Wörtern 

zusammenhing, während eine ventrale Region für die lexikalischen Betriebe 

wichtig war (Chein et al. 2002). Die dorsale Region, die auf Beziehungen zum 

Arbeitsgedächtnis hatte, entspricht gut dem Cluster 8 in dieser Studie. Eine Meta-

Analyse von sieben fMRT-Studien, die auf einer voxelbasierten Berechnung der 

ursprünglichen fMRT-Daten beruhte, deckte auf, dass eine dorsale Region des IFG 

während der Beobachtung von Tätigkeiten in Imitationsexperimenten aktiv war 

(Molnar-Szakacs et al.2005). Demgegenüber war der pars triangularis während der 

Beobachtung bilateral aktiv aber nicht bei der Bewegungsnachahmung (Molnar-

Szakacs et al. 2005). Die Aktivierung des pars triangularis entsprach dem Cluster  

4 mit der feinen Bewegungssteuerung in der rechten Hemisphäre in dieser Studie. 

 

Vornehmlich dürfen Meta-Analysen die Frage einer Funktionsparzellierung von 

ausgewählten Gehirnbereichen beantworten können. Dieses ist vor kurzem auch 

für den frontalen medialen Kortex gezeigt worden, wo verschiedene 

Funktionseinheiten entlang der medialen Oberfläche des Gyrus frontalis superior 

identifiziert wurden. Diese Areale hingen mit der subjektiven Perspektive 

zusammen, die von großer Bedeutung für die subjektive Verhaltenskontrolle ist 

(Seitz et al. 2006, Overwalle et al. 2009). Demgegenüber zeigte der dorsolaterale 

Frontalkortex eine große Überlappung für verschiedene Arbeitsspeicherfunktionen 

(Duncan et al.2000). In dieser Untersuchung sollte herausgefunden werden, ob 

verschiedene Teile des inferioren frontalen Gyrus auf Grundlage von 

verschiedenen Verhaltensaufgaben getrennt werden können. Dabei sollten 

Funktionen wie Sprache,  Bewegungssteuerung und Empathie untersucht werden 

und mit statistischen Verfahren deren räumliche Differenzierung untersucht 

werden. Besonders wichtig war es, Funktionen diesen Clustern zuschreiben, die 

auf den experimentellen Entwürfen der ursprünglichen Studien basierten. Wegen 

der Vielfältigkeit der zerebralen Aktivierungen sogar in gut definierten 

psychologischen Experimenten, sollte diese Analyse neue Einblicke in die 

funktionelle Parzellierung des IFG eröffnen. 
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Diese Untersuchung, die auf 485 Neuroimaging-Studien basiert, die zwischen 

1991 und 2007 veröffentlicht wurden, hat gezeigt, dass es drei räumlich eindeutige 

Funktionscluster im linken IFG und ein Funktionscluster im rechten IFG gibt. Ein 

Cluster in der linken Hemisphäre (Cluster 18) wurde bei semantischen und 

phonologischen Aufgaben wie Reimerzeugung, Synonymerzeugung und 

Übersetzung (Klein et al. 1995), Sprachflüssigkeit (Curtis et al. 1999), semantische 

Wiederherstellung (Moss et al. 1995), Wortwiederholung, Synonymproduktion 

(Phelps et al. 1997), lexikalische Entscheidung (Xiao et al. 2005), innere 

Spracheerzeugung (Shergill et al. 2002) und semantische Kategorisierung (Bright 

et al. 2004) aktiviert. Interessanterweise, gab es keinen entsprechenden Cluster für 

die syntaktische Verarbeitung, die als eine IFG Funktion aufgefasst worden ist. 

Aber bei weniger stringenter Schwelle des Spezifitätsindex SCSP gab es ein 

Cluster mit Bezug zu syntaktischer und phonologischer Verarbeitung. Im 

Gegensatz zu einer weiteren Publikation (Poldrack et al. 1999)  trennte die hier 

verwendete Analyse nicht die semantische und phonologische Verarbeitung im 

linken IFG. Vielmehr fielen diese beiden Kategorien in einem Cluster zusammen. 

Dies ist deshalb von besonderem Interesse, da diese  Studie so angelegt war, 

dass semantische, phonologische und syntaktische Verarbeitung unterschieden 

wurden. 

 

Der zweite linkshemisphärische Cluster beinhaltete Aufgaben, die das 

Arbeitsgedächtnis, einschließlich mündliche „n-back“-Aufgaben (Rämä et al. 2001), 

das assoziative Lernen (Gould et al. 2003), Erinnerung topographischen Wege 

(Maguire et al. 1997), verbales Arbeitsgedächtnis (Honey et al. 2000), 

arithmetische Aufgaben (Kong et al. 2005) mit Vorwärts- und Rückwärtsabruf (Sun 

et al. 2005) beteiligten. Dieses war ein überraschendes Ergebnis. Dennoch sind 

Arbeitsspeicherfunktionen für die Sprachenverarbeitung besonders relevant. 

Dementsprechend unterstreichen der erste und zweite Cluster im IFG die weithin 

bekannte Linkslateralisation unterschiedlicher Aspekte der Sprachverarbeitung bei 

Rechtshändern. 
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Ein dritter Cluster hing mit feiner Bewegungssteuerung zusammen. In vielen dieser 

Aufgaben wurden Bewegungen in Bezug auf sensorische Stimuli durchgeführt. Die 

Aufgaben umfassten das Beobachten von Handbewegungen (Molnar-Szakacs et 

al. 2005), die Bestimmung einer Handposition (Grèzes et al. 2002), die Hemmung 

der Bewegung durch Tastenbetätigung (Kumari et al. 2003) und das Reagieren auf 

vorhersagbare und unvorhersehbare Gewichtänderungen (Schmitz et al. 2005), 

eine Go/no-go Aufgabe (Tamm et al. 2002), das Nachahmen von Bewegungen 

(Buccino et al. 2001) und das synchrone Klopfen zu einem auditorischen Signal 

(Rao et al. 1997). Diese Ergebnisse stimmen mit dem Konzept überein, dass das 

menschliche Spiegelneuronsystem im IFG lokalisiert ist (Rizzolatti et al. 1996, 

Gallese et al. 1996). Das menschliche Spiegelneuronsystem wird aktiviert, wenn 

Menschen ein Objekt, das ergriffen werden soll, sehen oder durch 

Handbewegungen unterschieden werden sollen (Taira et al. 1998). In Verbindung 

mit der Fähigkeit, Bewegungen wahrzunehmen und die Absicht von Tätigkeiten 

auszuwerten, dürfte der IFG eine Rolle bei der internen Darstellung von 

Bewegungen spielen (Iacoboni et al. 1999, Rizzolatti et al. 1998, Harrington et al. 

2000). Es wurde daher vorgeschlagen, dass diese Region besonders aktiv ist, 

wenn bei den Aufgaben besondere Schwierigkeiten oder selektive Aufmerksamkeit 

erforderlich ist (Haslinger et al. 2002, Herath et al. 2001, Kemmotsu et al. 2005). 

Außerdem wurde beschrieben, dass der IFG für die Selektion konkurrierender 

Information während der Worterzeugung (Thompson-Schill et al. 1999) oder beim 

Abruf erlernter manueller Fähigkeiten (Matsubara et al. 2004) verantwortlich ist. 

Die Entdeckung einer Aktivierung des IFG während der Hemmung des üblichen 

manuellen Verhaltens (Tamm et al. 2002, Matsubara et al. 2004, Aron et al. 2004) 

ermöglicht die Steuerung feiner Bewegungen. Vandenbergh und Kollegen (1999)  

haben daher formuliert, dass der IFG stets daran beteiligt ist, wenn gelernte 

Bewegungssequenzen abgerufen oder modifiziert werden müssen. Besonders 

interessant war jedoch, dass dieser Cluster im rechten IFG lokalisiert war. Dies 

bestätigte eine frühere Beobachtung in Bezug auf das Lernen von sequentiellen 

Fingerbewegungen (Seitz et al. 1992). Aber es gibt darüber hinaus weitere 
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Studien, die  für sensorimotorische Integrationsfunktionen eine Prädominanz der 

rechten Hemisphäre zeigen (Aron et al. 2004, Vandenbergh et al. 1999). 

 

Schließlich hing der Cluster mit der niedrigsten Position im linken IFG mit der 

Verarbeitung des emotionalen Verhaltens und insbesondere der Empathie 

zusammen. Beispiele für diese Aufgaben sind das Wahrnehmen von kongruenten 

und inkongruenten Gefühlsausdrücken (Decety et al. 2003), also lachen und 

andere Leute lachen sehen (Hennenlotter et al. 2005) und das Gefühl von Schuld 

(Shin et al. 2000). Dieser Befund ist mit anderen Studien in Einklang, welche die 

spezifische Miteinbeziehung des IFG in Bezug auf Empathie zeigen (Carr et al. 

2003, Iacoboni et al. 1999). Die Linkslateralisation in dieser Meta-Analyse ist 

deshalb von großem Interesse, da die Bewertung emotionaler Gesichtsausdrücke 

den linken, aber nicht den rechten IFG aktiviert (Seitz et al. 2008). 

 

Es sollte erwähnt werden, dass diese vier Funktionscluster als kritische 

Knotenpunkte in kortiko-kortikalen und kortiko-subkortical Netzwerken angesehen 

werden sollten. Sie dienen bestimmten Funktionen, wie der Fasciculus arcuatus, 

der den IFG mit parietalen und temporalen Kortexarealen verbindet (Catani et al. 

2005). Zusätzlich haben multivariate Netzwerkanalysen die komplizierte 

Beschaffenheit solcher Netzwerke für verschiedene Funktionen des menschlichen 

Gehirns aufgezeigt (Nomi et al 2008, Bullmore et al. 2009, Fair et al. 2009). Dabei 

dürften die Cluster kritische Knotenpunkte darstellen, wie sie von Mesulam (1981) 

beschrieben wurden. 

 

Aus technischem Blickwinkel sollte erwähnt werden, dass die Ventralseite des 

Gehirns, insbesondere der orbitofrontale Gyrus, für Artefakte bei der MRT-

Messung besonders empfindlich ist (Ojemann et al. 1997, Wilson et al. 2003). 

Normalerweise kann dieses durch passende Korrekturverfahren gemindert oder 

sogar behoben werden (Cusak et al. 2005, Schmidt et al. 2005). Für diese Meta-

Analyse war jedoch wichtig, dass der IFG verglichen mit dem orbitofrontalen Gyrus 

weiter entfernt von den Nasennebenhöhlen an der Schädelbasis als der 
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orbitofrontale Gyrus oder der Gyrus rectus lag und sich vor allem nach dorsal in 

den mittleren Bereich des Gehirns erstreckt. 

 

Diese topographisch und funktionell ausgerichtete Meta-Analyse von funktionellen 

Bildgebungsdaten des menschlichen Gehirns erlaubte, statistisch definierte 

Funktionsaktivierungsmaxima an vier räumlich distinkte Cluster im IFG 

zuzuweisen. Dennoch hat diese Untersuchung Beschränkungen. Zuerst wurden 

die Suchkriterien auf die anatomischen Beschreibungen IFG und Inselrinde 

beschränkt, während andere Autoren weitere Beschreibungen für diese zerebralen 

Bereichen wie ventrolateralen präfrontalen Kortex oder Region vorgeschlagen 

haben (Petrides et al. 2002). Ähnlich könnte Einbeziehung der BA 44, 45 und 47 

die Zahl den gefundenen Publikationen vergrößert haben. Es ist daher möglich, 

dass die Einbeziehung solcher Suchkriterien weitere Cluster ergeben haben 

würde. Aber wegen der großen Stichprobe, die in dieser Studie analysiert wurde, 

sind die vorliegenden Daten als sehr robust zu beurteilen. Zweitens wurden die 

Aufgabenbeschreibungen verwendet, die in den erfassten Studien verwendet 

wurden. Bei den Funktionseigenschaften, die den Clustern zugeschrieben wurden, 

handelte es sich allerdings um solche, die durch den räumlichen Suchalgorithmus 

im IFG identifiziert wurden. Es sollte daher hervorgehoben werden, dass diese 

sieben Funktionskategorien nicht exklusiv sind. Eher stellten sie allgemeine 

Beschreibungen ähnlichen Subfunktionen dar, die in den ursprünglichen Artikeln 

beschrieben wurden. Drittens sind die identifizierten Cluster geeignet, 

Verbindungen zwischen perzeptiven und produktiven Aspekten von verbaler und 

nonverbaler Kommunikation aufzuzeigen. Es sollte schließlich angemerkt werden, 

dass die meisten Funktionen des menschlichen Gehirns auf kritischen Netzwerken 

basieren, die in einem konzertanten Zusammenspiel arbeiten und sich nicht auf 

anatomische Knotenpunkte beschränken. Dennoch gibt es viele Daten in der 

wissenschaftlichen Literatur, die kritische Funktionsregionen im menschlichen 

Gehirn aufzeigen. Folglich kann eine Meta-Analyse wie in dieser Untersuchung ein 

neues Licht auf die funktionelle Gliederung des menschlichen Gehirns 

einschließlich des IFG werfen. 
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SCHLUSSFOLGERUNG 

 

In dieser großen Meta-Analyse konnte nachgewiesen werden, dass im IFG des 

Menschen vier unterschiedliche Funktionsareale in den Bildgebungsstudien 

differenziert werden können. In der linken Großhirnhemisphäre fanden sind ein 

Areal für semantische und phonologische Verarbeitung, dorsal für das verbale 

Arbeitsgedächtnis, sowie ventral für empathische Verarbeitung. Zu letzterem in 

homologer Lokalisation in der rechten Hemisphäre fand sich ein Cluster, der für die 

feine Bewegungssteuerung von Bedeutung  war.  Mit Blick auf die Hypothese des 

humanen Spiegelneuronensystems, das im IFG verortet wird, ergeben sich somit 

interessante Hypothesen über die enge räumliche Nachbarschaft rezeptiver und 

produktiver Sprachfunktionen sowie die Hemisphärenlateralisation der perzeptiv-

emotionalen und motorisch-emotionalen Verarbeitung. 
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